Kilpailu- ja kuluttajavirasto

Lausunto

06.03.2025 KKV/151/03.02/2025

Asia: VN/31199/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain
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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Sosiaali- ja terveysministerié on 11.2.2025 pyytanyt Kilpailu- ja kuluttajavirastolta (KKV) lausuntoa
luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta eli Kela-
korvausten valinnanvapauskokeilusta. Kokeilussa 65 vuotta tdyttaneiden asiakkaiden yleisladkarin
vastaanottokaynnit yksityisessa terveydenhuollossa korvattaisiin niin, etta omavastuuosuus olisi
enintaan julkisen perusterveydenhuollon |ddkarikdaynnin asiakasmaksun suuruinen. Korvattaville
vastaanottokdynneille ja tukipalveluille vahvistettaisiin enimmaishinnat eli hintakatot seka
korvaustaksat. KKV kiinnittaa hallituksen esityksessa huomiota seuraaviin asioihin.

KKV:n keskeiset ndakemykset kokeilusta
e KKV ei kannata esitettya kokeilua nykymuodossaan.

¢ Kokeilu heikentaa julkisesti rahoitettujen perusterveydenhuollon palveluiden
kustannustehokkuutta.

e KKV kannattaa hoidon tarpeen arviointiin perustuvan palvelusetelimallin kokeilemista
kustannustehokkaampana vaihtoehtona yksityisen sektorin hyddyntamiseksi.

e Kokeilun vaikutus palveluiden saatavuuteen voi jaada rajalliseksi ja kokeilu voi pahentaa
hyvinvointialueiden ladkaripulaa.

¢ Jos kokeilu kuitenkin paatetaan toteuttaa, on tarkeaa toteuttaa se mahdollisimman hyvin:

o KKV pitaa vastaanottokdyntien hintakaton asettamista perusteltuna, jotta Kela-korvauksen
merkittdava korotus ei siirry palveluntuottajien hintoihin kokeilussa.

o KKV pitaa kokeilussa onnistuneena sita, etta asiakkailla on kannustin valita itselleen edullisin
tuottaja ja palveluntuottajilla on mahdollisuus kilpailla asiakkaista hinnalla. Hintakilpailun
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aikaansaamiseksi KKV pitaa tarkedna, etta etdavastaanottoja tarjoaville palveluntarjoajille ei aseteta
kokeiluun osallistumiselle tarpeettomia esteita.

o KKV pitaa kokeilussa onnistuneena myos sitd, etta hintakatot on asetettu koskemaan
vastaanottokayntiin liittyvida toimistomaksuja ja tukipalveluita.

o KKV pitaa tarkedana periaatteena, ettd vastaanotoista ja tukipalveluista ei korvata kokeilussa
enempaa kuin vastaavat palvelut tulisivat julkisena palveluna tuotettuna kustantamaan.

o Tukipalveluiden saatavuus on kokeilun onnistumisen kannalta kriittistd. Ennen kokeilun
aloittamista on varmistettava, ettd asiakkaat saavat tukipalveluita julkiselta sektorilta
ulosmyyntisdannosten estamatta. Jos julkisen sektorin tukipalvelut eivat ole saatavilla, kokeiluun
osallistuville tukipalveluita tarjoaville yrityksille on asetettava velvoite tarjota tukipalveluitaan.

o Kokeilu ei mahdollista koeasetelmaan perustuvaa vaikutusarviointia. Kokeilun
vaikutusarviointiin tulee varata riittavat resurssit.

KKV ei kannata esitettya kokeilua nykymuodossaan

KKV ei kannata esitettya kokeilua nykymuodossaan, silla kokeilu heikentaa julkisesti rahoitettujen
perusterveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta. Kokeilu johtaa siihen, ettd osa aiemmin
julkisessa terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa hoidetuista potilaista siirtyy
kayttamaan yksityisia ladkaripalveluita julkisesti rahoitettuna. KKV arvioi, ettd hoidon tarpeen
arvioinnin puuttuminen kokeilusta heikentaa julkisesti rahoitettujen palveluiden
kustannustehokkuutta. Portinvartijamallista luopuminen lisdisi tarpeettomien ladkarikayntien
lukumaaraa, mika pahentaisi entisestaan myos laakaripulaan liittyvia ongelmia. KKV kannattaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esittamaa hoidon tarpeen arviointiin ja palveluseteliin
perustuvan mallin tarkempaa selvittamista vaihtoehtona esitetylle kokeilulle (1).

KKV on osallistunut hallituksen esityksen valmistelun tueksi nimettyyn virkavalmisteluryhmaan. Jos
kokeilu paatetaan toteuttaa, niin on tarkeaa, etta se toteutetaan mahdollisimman hyvin. Kokeilun
huolellisesti suunniteltu hintakattomalli saattaa kuitenkin johtaa rajalliseen palveluiden
saatavuuteen ja pahentaa hyvinvointialueiden |lddkéaripulaa. Jos palveluiden saatavuus ei parane
odotetulla tavalla, on julkisen talouden kannalta jarkevampaa keskeyttaa kokeilu ja ohjata siihen
kaytettavat varat kustannustehokkaampaan vaihtoehtoon kuin nostaa esitettyja hintakattoja ja
korvaustasoja.

Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuus

Kokeilulla pyritaan parantamaan perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja liséamaan
valinnanvapautta poistamalla 65 vuotta tayttaneiden taloudelliset esteet kayttaa yksityisia
perusterveydenhuollon palveluita.

Lausuntopalvelu.fi 2/8



Julkisen perusterveydenhuollon toiminta eroaa merkittavasti yksityisesta sektorista. Julkisessa
perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattihenkilot tekevat potilaille maksuttoman hoidon
tarpeen arvioinnin. Merkittdva osa potilaiden vaivoista saadaan hoidettua jo hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa. Portinvartijamalli seuloo tarkempaa tutkimusta tarvitsevat potilaat |adkarin
vastaanotolle. Rajallista ldakareiden tydpanosta kaytetddan veronmaksajien kannalta
kustannustehokkaasti eniten ldakaripalveluita vaativien potilaiden hoitamiseen.

Keskeinen piirre yksityisella sektorilla on nopea ja vaivaton ladkarille paasy. Yksityisesti maksettuja
ladkarikaynteja ei edelld hoidon tarpeen arviointi. Toisaalta yksityinen terveydenhuolto on
asiakkaalle huomattavasti julkista kalliimpaa. Terveydenhuollon sektorien viliset erot heijastuvat
palveluiden kayttoon, joka on vdestossa jakautunutta. Korkeatuloiset kayttavat enemman yksityisia
palveluita, kun taas matalampituloisten palveluiden kayttd on keskittynyt julkiselle sektorille.

Asiakassiirtyma julkisen ja yksityisen perusterveydenhuollon vililla on perinteisesti erittdin vahaista.
Aiemmat Kela-korvausmallin muutokset eivat ole juurikaan lisdnneet siirtymia julkiselta sektorilta
yksityiselle sektorille. Kela-korvausten nosto vuoden 2024 alussa on hyodyttanyt erityisesti
asiakkaita, jotka olisivat asioineet yksityisladkarilla jo alemmalla Kela-korvauksella. Aiemmat Kela-
korvausten nostot ovat myos valuneet palveluiden hintoihin. Kela-korvausten korotukset ovat siten
hyodyttineet eniten yksityisia palveluita jo aiemmin kdytténeitd asiakkaita ja yksityisia
palveluntuottajia.

Myos kokeilussa selkeaa rahallista hydtya saava vaestoryhma ovat jo valmiiksi yksityisia
ladkaripalveluita kayttavat 65 vuotta tayttdaneet. Kokeilun aikana he voivat kdyttaa vastaavia
palveluita huomattavasti aiempaa matalammalla omavastuulla. Kokeilu vaikuttaa vuoden 2024 Kela-
korvausten nostoa merkittdvammin yksityisten ja julkisten palveluiden suhteelliseen hintatasoon.
Tasta syysta kokeilu tulee johtamaan aiempaa todennakéisemmin siihen, ettd osa myds padosin
aiemmin julkisella sektorilla asioineista potilaista haluaa siirtya kayttamaan yksityisia palveluita.
Siirtymien madaraan vaikuttaa kaytannossa se, kuinka paljon kokeiluun tulee palveluntarjontaa.
Tarjonnan ennakoiminen etukdteen on erittdin haastavaa. Kokeilussa kdytettavan hintakaton
seurauksena taksojen korotus ei tule valumaan ladkarin vastaanottoaikojen hintoihin.
Laakarikeskusten ja ammatinharjoittajien paatettavaksi jaa se, kuinka paljon he ovat valmiita
tarjoamaan palveluita annetulla hintakatolla.

KKV:n arvion mukaan kokeilun kokonaisvaikutus palveluiden saatavuuteen voi jaada rajalliseksi.
Vaikka yksityisen sektorin palveluiden saatavuus on hyva, on silti epavarmaa, kuinka paljon silla on
vapaita vastaanottoaikoja kaytettavana kokeiluun. Kaytanndssa hyva saatavuus ilmenee siten, etta
yksityisella sektorilla Iadkareille on mahdollista varata aika samana paivana. Asiakkaat eivat olisi
valmiita maksamaan nykyisia hintoja yksityisista palveluista, jos niiden saatavuus olisi heikompi.
Yksityisille palveluntarjoajille on kannattavampaa yllapitaa nykyista mallia kuin laskea hintoja
kasvattaen palveluiden kysyntda. Asiakkaiden maksama hinta yksityisista ldadkarikdynneista laskee
kokeilussa merkittavasti. Tasta syysta kokeilussa tarjottaviin kdynteihin saattaa muodostua nykyista
pidempi jonotusaika myos yksityisella sektorilla.
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Kokeilulla on vaikutuksia myos ladkareiden tyémarkkinoihin. Hyvinvointialueet kilpailevat rajallisesta
ladkarityovoimasta keskendan ja yksityisen sektorin kanssa. Ladkareista moni toimii usein
samanaikaisesti seka julkisella sektorilla etta itsendisena ammatinharjoittajana yksityisella sektorilla.
Osa hyvinvointialueista on karsinyt lddkaripulasta ja joutunut hankkimaan kalliita vuokralaakareita
ostopalveluina. Kokeilu voi pahentaa hyvinvointialueiden lddkaripulaa entisestaan. Talloin kokeilu ei
vahentaisi julkisen terveydenhuollon rasitusta eika valttamatta parantaisi perusterveydenhuollon
saatavuutta.

Kokeilun hintakattomalli

Kokeilussa kaytettavan hintakattomallin tavoitteena on estaa, ettei Kela-korvauksen merkittava
korotus 30 eurosta 72 euroon siirry palveluntuottajien hintoihin. KKV pitada tavoitetta ja hintakaton
asettamista erittdin tarpeellisena. Kokeilussa pyritdan luomaan kilpailua palveluntarjoajien valille
siten, ettd asiakkaan maksama omavastuu voi joustaa alaspdin 28 euron enimmaismaarasta. KKV
pitdd onnistuneena sitd, ettd asiakkailla on kannustin valita itselleen edullisin tuottaja ja
palveluntuottajilla on mahdollisuus kilpailla asiakkaista hinnalla.

Valtakunnallisen hintakaton asettaminen on haastavaa. Kokeilun onnistumisen edellytyksena on se,
etta ladkariasemat ja yksityiset ammatinharjoittajat pitavat hintakaton tasoa riittavan korkeana,
jotta ne tarjoavat vastaanottoaikoja kokeiluun kaytettavaksi. Yksityiset terveysmarkkinat ovat varsin
keskittyneitd, joten kokeilussa vastaanottojen saatavuus riippuu suurimpien yritysten ja niissa
toimivien ammatinharjoittajien osallistumishalukkuudesta. Kilpailun puute tarkoittaa paikoin
korkeita hintoja ja alueellisia hintaeroja. Kokeilun valtakunnallinen hintakatto saattaa johtaa
alueellisiin saatavuuseroihin erityisesti lasnavastaanotoissa. Kokeilun onnistumisen kannalta KKV
arvioi tarkeaksi, ettd yhdellekdan etavastaanottoja tarjoavalle yritykselle ei aseteta kokeiluun
osallistumiselle esteita.

KKV ehdotti ennen kokeilun valmistelua, ettd kokeilu olisi perustunut alueellisiin kilpailutuksiin,
joiden avulla olisi selvitetty ammatinharjoittajien halukkuus tarjota vastaanottoaikoja kokeiluun
mahdollisimman kilpailulliseen hintaan (2). Kilpailutusmalli olisi myds velvoittanut palveluntuottajia
tarjoamaan vastaanottoaikoja kilpailutuksessa tarjotun maaran. Nykyisessa mallissa kokeilun
jarjestdjalla ei ole varmuutta palveluntuottajien sitoutumisesta kokeiluun ennen kokeilun alkua.
Kokeilussa palveluntuottajat tekevat Kelan kanssa sopimuksen kokeiluun osallistumisesta. Sopimus
ei kuitenkaan velvoita tuottajia tarjoamaan kokeiluun vastaanottoaikoja eika varmista palveluiden
saatavuutta.

KKV pitaa kokeilussa onnistuneena piirteena sita, etta hintakatto on asetettu koskemaan myds
vastaanottokdyntiin liittyvid toimistomaksuja seka tutkimus- ja laboratoriopalveluita. KKV:n
havaintojen mukaan Kela-korvausten nostot ovat valuneet osittain laakariasemien perimiin
toimistomaksuihin. Ilman tukipalveluille asetettavaa hintakattoa uhkana olisi puolestaan ollut, etta
korvausten nostot olisivat valuneet tukipalveluiden hintoihin.
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Kokeilun aikana Kelalla on mahdollisuus tehdad muutoksia esitettyihin hintakattoihin. KKV pitaa
tarkedna, etta esitettyja hintakattoja ja korvaustasoja voidaan myos laskea. KKV:n nakemyksen
mukaan kokeilun hintakattoja ja korvaustasoja on perusteltua nostaa vain erittdin painavista syista.
Hintakatot on kokeilun valmistelussa asetettu tasolle, jolla palveluiden tuottaminen yksityisen
sektorin toimesta ei kdytannossa tule julkista sektoria merkittavasti edullisemmaksi.

Vastaanottokayntien hintakaton asettamisessa on hyddynnetty julkisen sektorin keskimaaraista
yksikkokustannusta. Tama ei kuitenkaan huomioi sita, ettd merkittava osa potilaiden vaivoista
saadaan hoidettua julkisella sektorilla hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Yksityisen sektorin
kustannustehokkuuden hyédyntaminen edellyttaa, etta vastaavat palvelut hankitaan silta julkista
palvelutuotantoa edullisemmin.

KKV pitaa tarkeana, etta myoskaan tukipalveluista ei korvata kokeilussa enempada kuin vastaavat
palvelut tulisivat julkisena palveluna tuotettuna kustantamaan. Tukipalvelut muodostavat yksityisella
sektorilla keskimaarin yli kolmanneksen vastaanottokdyntien kokonaishinnasta. Tukipalvelut ovat
yksityisella sektorilla my6s merkittdavasti korkeammalle hinnoitellut verrattuna julkisen
keskimaaradisiin kustannuksiin.

Tukipalveluiden saatavuus on kokeilun onnistumisen kannalta kriittista. Ennen kokeilun aloittamista
on varmistettava, etta asiakkaat saavat tukipalveluita julkiselta sektorilta ulosmyyntisaanndsten
estamatta. Tasta syysta olisi syyta asettaa hyvinvointialueelle velvollisuus vastaanottaa yksityisen
sektorin tekemia lahetteita kokeilun piirissa. Jos julkisen sektorin tukipalvelut eivat ole saatavilla,
osallistuville yrityksille on asetettava velvoite tarjota tukipalveluitaan. Mikali hyvinvointialueille
asetettavasta tukipalvelujen tarjoamiseen liittyvasta velvollisuudesta huolimatta
ulosmyyntisaannokset tulisivat sovellettavaksi, tulisi harkita ulosmyyntirajan korottamista kokeilun
ajaksi ottaen kuitenkin huomioon hankintadirektiivin sallima ulosmyynnin enimmaismaara.

Vastaanottoja ja tukipalveluita koskevien hintakattojen nostaminen heikentaisi kokeilun
kustannustehokkuutta entisestdan. Jos palveluiden saatavuus ei parane odotetulla tavalla, on
julkisen talouden kannalta jarkevampaa keskeyttaa kokeilu ja ohjata siihen kaytettavat varat
kustannustehokkaampaan vaihtoehtoon kuin nostaa esitettyja hintakattoja ja korvaustasoja.
Tallaisia vaihtoehtoja olisivat KKV:n arvion mukaan esimerkiksi hoidon tarpeen arvioon perustuvan
palvelusetelimallin kokeilu tai varojen ohjaaminen suoraan hyvinvointialueille.

Palveluntuottajia koskevat velvoitteet

Kokeiluun suunnitellaan asetettavaksi palveluntuottajia koskevia velvoitteita. Velvoitteiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon jatkuvuus ja erityisesti tukipalveluiden saatavuus. Kokeilussa on
tarkoitus asettaa tukipalveluille hintakatto, jonka taso perustuu julkisomisteisten laboratorioiden
hinnoitteluun. On mahdollista, etta tukipalveluita koskeva hintakatto ei ole kaikille tuottajille
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riittdvan houkutteleva verrattuna vastaanottokayntien hintakattoon. Osa tuottajista saattaisi jattaa
tarjoamatta tukipalveluita kokeilun piiriin ilman tiettyja velvoitteita. Toisaalta velvoitteet voivat
estaa joidenkin tuottajien osallistumista kokeiluun tai suosia tuottajia, jotka eivat tuota
tukipalveluita itse tai alihankintana. Kokonaisuudessaan mahdollisten velvoitteiden asettaminen
osoittaa sen, miten vaikeaa kokeilu olisi skaalata laajemmaksi omaldakarimalliksi.

Viitteet:
1. Sinervo T. THL:n eridva mielipide 65 vuotta tayttdneiden valinnanvapauskokeilusta. 24.1.2025.

2. Kauppi O, Buri R, Pitkdnen V, Mdenpaa E, ljas O. Kela-korvauskokeilun suunnittelussa tulisi
huomioida kilpailu. 6.11.2024. https://www.kkv.fi/blogit/kkv-blogi/kela-korvauskokeilun-
suunnittelussa-tulisi-huomioida-kilpailu/

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

KKV pitaa yhteiskunnallisia kokeiluja kannatettavana. Kokeiluista voidaan oppia eri mallien hyodyista
ja haitoista. Kokeilujen oppeja voidaan hyddyntda suunniteltaessa pysyvampia muutoksia. Kokeilut
on kuitenkin tarkea suunnitella niin, etta ne mahdollistaisivat luotettavan vaikutusarvioinnin, jossa
kokeilun piiriin kuuluvia pysyttaisiin vertailemaan kontrolliryhmaan, johon kokeilu ei vaikuttanut.

Kela-korvauskokeilu on suunniteltu niin, etta kokeilun vaikutusarviointi on kdytannossa haastavaa.
Kokeilu ollaan toteuttamassa samanlaisena koko maassa, joten kokeiluun ei muodostu alueellisia
verrokki- ja kontrolliryhmid. Myos kokeiluun osallistumisen ikdraja on vaikutusarvioinnin kannalta
haastava. lkdraja menee juuri eldkeidssa, jolla on merkittavia vaikutuksia terveyspalveluiden
kayttoon tyoterveyshuollon kautta. Kokeilu toteutetaan myos samanaikaisesti, kun osa
hyvinvointialueista on itsendisesti aloittanut kokeilemaan omalaakarimallia, jossa itsendiset
ammatinharjoittajina toimivat |ddkarit vastaavat hoitajan kanssa tyoparina tietyn kokoisesta
asiakasmadrasta.

Vaikka kokeilu ei synnyta koeasetelmaa, jossa voitaisiin suoraan vertailla koe- ja kontrolliryhman
kehitysta, on tarkeaa, etta kokeilusta pyritdan oppimaan mahdollisimman paljon.
Vaikutusarvioinnissa on tarkeaa hyodyntaa yksityisista ja julkisista palveluista kertyvia yksilotason
rekisteriaineistoja. KKV pitda tarkeana, etta vaikutusarvioinnille varataan riittavat resurssit.

Muut kommentit:

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista, palveluntuottajan pitdisi voida
tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

Avoin kenttd perusteluille:
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KKV ei kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista. Palveluntuottajan pitaisi
voida tarjota kokeilussa vapaasti mitd tahansa vastaanottotyyppia. Velvoite suosii
lasndvastaanottoja tarjoavia yrityksia, jotka saisivat niiden ohella tarjota kokeilussa
etavastaanottoja. Velvoite myos vahentaa asiakkaan mahdollisuuksia valita itselleen sopivin
palveluntuottaja ja vastaanottotyyppi. Pelkkid etdvastaanottoja tarjoavien tuottajien ottaminen
mukaan kokeiluun lisda hintakilpailua ja madaltaa epdavarmuutta tarjonnan riittdvyyden osalta.

Velvoitteen avulla voitaisiin pyrkia varmistamaan parempi hoidon jatkuvuus eta- ja
lasnavastaanottojen valilla. Toisaalta terveydenhuollon digitalisaatiolla voidaan saavuttaa
merkittavaa kustannustehokkuutta ja helpotettua palveluiden saatavuutta esimerkiksi syrjaseuduilla.
KKV:n nakemys on, etta kokeilussa tulee mahdollistaa uusien teknologioiden kdyttaminen ja tukea
niitd hyodyntavien yritysten markkinoille tuloa.

2. Ndkemyksenne siita, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

KKV kannattaa velvoitetta, ettd kokeiluun osallistuvan tukipalveluita tuottavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan myos toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt
tutkimukset kokeilun mukaisilla hintakatoilla. Velvoite tukee asiakkaan valinnanvapautta ja
varmistaa tukipalveluiden tarjontaa kokeilussa.

3. Ndkemyksenne siita, ettd kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisaksi my6s kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdaan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

KKV kannattaa velvoitetta, ettd kokeilun mukaisia ladkarikdynteja tarjoavan palveluntuottajan olisi
sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisaksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossaan omana tai alihankintana. Tukipalveluiden saatavuus
on kokeilun onnistumisen kannalta kriittista. Velvoite varmistaa tukipalveluiden tarjontaa kokeilussa.
Toisaalta velvoite voi vdhentaa vastaanottojen tarjontaa kokeilussa. Lisdksi velvoite voi hillita
yritysten tekemia investointeja tukipalveluihin vapailla markkinoilla. Parempi vaihtoehto olisi
varmistaa, etta tukipalveluita on saatavissa riittavasti julkiselta sektorilta ulosmyyntisaannosten
estamattd. Jos julkisen sektorin tukipalvelut eivat ole saatavilla, kokeiluun osallistuvilla yrityksille on
asetettava velvoite tarjota tukipalveluitaan.
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4. Nakemyksenne siitd, ettd kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi
kdytettavissaan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissaan laboratoriopalveluita.

En kannata tata koskevaa velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

KKV ei kannata velvoitetta, ettd palveluntuottajalla tulisi olla kdytettadvissaan laboratorio omana tai
alihankintana. Velvoite varmistaisi tukipalveluiden tarjontaa kokeilussa. Suurella osalla
ladkariasemista on nykyiselladn kaytettavissa laboratorio omana tai alihankintana. KKV:n
ndakemyksen mukaan kokeiluun kannattaa kuitenkin hyvaksya myos sellaisia tuottajia, jotka tarjoavat
pelkkia ladkarin vastaanottoja. Tama lisaa alueellista ladkarin vastaanottopalveluiden tarjontaa
esimerkiksi syrjaseudulla, madaltaa markkinoille tulon kynnysta ja parantaa asiakkaan valinnan
mahdollisuuksia.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastdaan laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kenttd perusteluille:

KKV kannattaa mahdollisuutta, etta kokeiluun voi osallistua myos pelkkia laboratoriotutkimuksia
tuottava palveluntuottaja. Tama lisda tukipalveluiden tarjontaa ja asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia.

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttad tekemaan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

KKV kannattaa, ettd palveluntuottajat tekevat suorakorvaussopimuksen Kelan kanssa. Menettely
varmistaa sen, ettd asiakkaan maksettavaksi tulisi kokeilussa vain omavastuuosuus. Tama helpottaa
asiakkaita eika luo KKV:n kasityksen mukaan merkittavaa estetta osallistua kokeiluun.

Pitkanen Visa
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